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（4）社レベル（社 9,001，坊 1,545，市鎮 615）
＝ 11,161
　⇒社レベル診療所数 11,110/11,161 ＝ 99.5％
（出所）Tổng cục thống kê［2015,15］に基づき筆者作成。
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その他の医療機関は，結核療養所（trạm lao），皮膚・性病診療所（trạm da liễu），視力検
査所（trạm mắt），ハンセン病患者処置所（khu điều trị phong），助産院（nhà hộ sinh）の
ような，上記した以外の医療機関である。
（出所）Tổng cục thống kê［2015,671］
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いた数であるから，2005 年 1 万 613，2010 年 1
万 1028，2011 年 1 万 1047，2012 年 1 万 1049，


















種　類 2005 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年
2014 年
（暫定）
病院 878 1,030 1,040 1,042 1,069 1,063
看護・リハビリ病院 53 44 59 59 60 61
皮膚科病院（bệnh viện da liễu） 20 20 18 20 20 21
助産院 30 13 12 12 12 11














合　計 13,243 13,467 13,506 13,523 13,562 13,611
（出所）Tổng cục thống kê［2014,695；2015,684］
（注）＊はこのうちの機関・企業の診療所数。
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役割について政府公文書に基づいてみる。
1994 年 2 月 3 日に出された「基礎医療に対
する組織・政策制度に関する若干の問題につい
ての決定（以下，首相決定 58）」（注５）では，地域









次に，2014 年 12 月 8 日に出された現行の
「社・坊・市鎮の医療について定めた政府議定
（以下，政府議定 117）」（注７）に基づいてみていき

















































（出所）政府議定 117（2014 年 12 月 8 日付）に基づき，
筆者作成。
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（出所）政府議定 117（2014 年 12 月 8 日付）に基づき，筆者作成。
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具体的な調査期間は北部では 2013 年 10 月 9 日
から 2014 年 1 月 23 日，南部では 2014 年 7 月













師（bác sĩ），中級医師（y sĩ），看護師（y tá），看
護助手（hộ sĩ），助産婦（nữ hộ sinh），薬剤師
（dược sĩ），技術員（kỹ thuật viên）といった職種
の存在が確認された（注17）。
職員数については，最少で 3 人（注18），最多で


































































































































































































































































































































































































































































































































































第 12 期第 4 回国会（2008 年 11 月 14 日）で可













































2 階建て 1 箇所，1 階建て 3 箇所，南部では 3





社レベル診療所 I の 3 箇所あった。これらの診
療所は，いずれも南部に位置する。他方，それ
以外の社レベル診療所の建物については，確認






























































































































































































































































































































年 12 月 8 日に出されたのに対して，管見の限り
ではそれ以前の同種の政府文書については 1994
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端医療機関に本当の意味で注意を向ける時期が
遅れたこともその一因ではないかと推測される。
（注４）海外調査員（2013 年 3 月～2015 年 3
月）としてベトナムに滞在した際に寺本 [2014]
を執筆し，本稿と重なる指摘をいくつか行って







（注５）原文は Quyết định quy định một số vấn 
đề tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở
（Thủ tướng chính phủ Số 58）。ヴォー・ヴァン・
キェット（1922～2008）首相時に出された文書。
2013 年 11 月 8 日に医療省主催によりカントー市
で開かれた「社・坊・市鎮の診療所に対する組
織・人材に関する政府議定策定のためのワーク








（注７） 原 文 は Nghị định quy định về y tế xã, 
phương, thị trấn （Số117/2014/Nghị định-Chính phủ）。





















































































師 2 人，看護師 1 人，看護助手 1 人，助産婦 2 人，















2014 年 の 第 13 期 第 7 回 国 会（2014 年 6 月 13
日）で 2008 年医療保険法の修正・補充法が可決












































































アジア経済研究所ウェブサイト 2014 年 1 月掲
載。
〈ベトナム語文献〉
Lê Thị Hoàng Liễu 2014. “Tiếp cận dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe tại trạm y tế của người dân nông thôn 
vùng ven thành phố Hồ Chí Minh［ホーチミン市
郊外農村地域住民の診療所における健康ケア
サービスへのアクセス］”Tạp chí Khoa học Xã 
hội Thành phố Hồ Chí Minh［ホーチミン市社会
科学誌］Số10（194）：23-32.
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Institutional Position, Roles and Challenges of 
Grassroots-Level Health Units in Vietnam: A Case 
Study Based on Analysis of Situational Awareness 
of the Person in Charge
Minoru Teramoto
This paper discusses the institutional position, structure, and function of grassroots-level 
health units in Vietnam. Analysis of local materials confirmed that these grassroots-level health 
units belong to prefecture-level medical centers. The prefecture-level medical centers are 
responsible for providing preventive health care, addressing HIV/AIDS and social disease such as 
tuberculosis, and offering childbirth-related health protection, and related actions. Field research 
indicated three points for consideration in terms of the grassroots health units: (1) distance 
between the grassroots health unit and an upper-level hospital; (2) geographical location of the 
grassroots health unit; and (3) recognition gap between the staff of grassroots health units and 
local inhabitants about the role and function of the unit. The structure of the unit and the 
occupations of its staff were considered, and the absence of a professional accountant was 
discovered. One identified issue is that consideration of the medical infrastructure of communities 
should include road conditions (e.g., whether roads are paved) and what transportation is available 
for reaching the medical units.
